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ность цифр АД, особенно выраженная в ночное 
время суток; в 73,3% выявлено повышенное сред-
несуточное пульсовое АД (>53 мм рт.). Также в 
большинстве случаев выявлено нарушение двух-
фазного ритма АД в виде преобладания нон-
дипперов и найт-пикеров. Выраженность данных 
изменений ассоциирована с индексом массы тела, 
длительностью артериальной гипертензии, нали-
чием сопутствующего СД 2 типа. 
Выводы.  
Полученные данные свидетельствуют о небла-
гоприятном влиянии избыточной массы и абдо-
минального ожирения на показатели липидного и 
углеводного обмена, СМАД и функциональное 
состояние печени. Это требует более тщательного 
обследования и наблюдения пациентов с МС, про-
ведения оценки функционального состояния пе-
чени. 
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Актуальность. Атерогенная дислипидемия яв-
ляется основным фактором риска макро- и микро-
сосудистых осложнений при сахарном диабете 2 
типа у пациентов с метаболическим синдромом. 
При сахарном диабете 2 типа, как правило, наблю-
дается особый тип липидных нарушений: повы-
шение уровня триглицеридов, снижение уровня 
холестерина липопротеинов высокой плотности 
[Чепетова Т.В., 2005]. 
Высокий уровень триглицеридов вызывает 
прогрессирование диабетического поражения глаз, 
повышая риск слепоты, увеличивает риск инфарк-
та миокарда, внезапной смерти, приводит к разви-
тию и прогрессированию диабетического пораже-
ния почек (микро- и макроальбуминурии). Высо-
кий уровень триглицеридов и низкий уровень хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности 
приводит к поражению нервной системы, разви-
тию атеросклероза сосудов нижних конечностей, 
брюшной полости. Известно, что наличие у паци-
ента с сахарным диабетом 2 типа поражения мел-
ких сосудов значительно повышает риск развития 
инфаркта миокарда, инсульта.  
Контроль глюкозы и липидов крови, уровня 
артериального давления доказали свою эффектив-
ность в профилактике сосудистых осложнений 
при сахарном диабете 2 типа [European Diabetes 
Policy Group, ВОЗ, 1999]. 
В настоящее время для коррекции липидных 
нарушений научно обоснованы и доказано эффек-
тивны в профилактике сердечно-сосудистых ос-
ложнений статины. Вместе с тем, снижая преиму-
щественно уровень холестерина и, не оказывая 
существенного влияния на «атерогенную триаду», 
статины не могут в полной мере снизить риск сер-
дечно-сосудистых катастроф [La Rosa et al., 2005; 
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Miller М. et al., 2008]. В некоторых исследованиях 
установлено, что на фоне приема статинов у паци-
ентов с сахарным диабетом 2 типа риск развития 
инфаркта миокарда, внезапной смерти в 2 раза 
выше, что ассоциировано с высоким уровнем 
триглицеридов и низким уровнем ХС ЛПВП 
[Gaeda et al.,2006]. Статины также не снижают риск 
развития и прогрессирования микрососудистых 
осложнений сахарного диабета 2 типа [Colchoun 
H.M. et al., 2004, Bioomgarden Z.T., 2007]. 
В крупных международных исследованиях 
продемонстрировано, что фенофибрат трайкор - 
единственный гиполипидемический препарат, об-
ладающий надежной защитой от развития и про-
грессирования сосудистых осложнений пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа [The DAIS Study, 
2001,]. Данный препарат повышает активность ре-
цепторов ППАР-альфа и приводит снижению 
уровня триглицеридов, улучшения качества липо-
протеинов низкой плотности, повышают уровень 
холестерина липопротеинов высокой плотности 
[Frushar J.C., 2009]. Они также положительно 
влияют на реологические свойства крови, снижают 
тонус сосудов, обладают противовоспалительным 
эффектом, позитивно влияют на функцию эндоте-
лия. [Frushar J.C., 2009]. 
Цель работы: изучить влияние терапии трай-
кором пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 
страдающих облитерирующим атеросклерозом 
артерий нижних конечностей, хронической абдо-
минальной ишемией. 
Материалы и методы. Под наблюдением в те-
чение 48 недель находилось 38 пациентов (все 
мужчины) в возрасте от 40 до 60 лет, средний воз-
раст 52,4±3,6 года с сахарным диабетом 2 типа, 
страдающие облитерирующим атеросклерозом 
артерий нижних конечностей ХАН 2 степени, хро-
нической абдоминальной ишемией в стадии суб-
компенсации.  
Пациенты были рандомизированы в 2 группы: 
1 группа (20 человек) – пациенты, получавшие в 
комплексном лечении аторвостатин 20 мг, 2 группа 
(18 человек) - лица, получавшие комбинирован-
ную терапию - аторвостатин 20 мг и трайкор 145 
мг. 
Предварительно у всех пациентов определяли 
в сыворотке крови содержание общего холестери-
на, холестерина липопротеинов высокой плотно-
сти, триглицеридов, холестерина липопротеинов 
низкой плотности. 
Всем выполнено ультразвуковое исследование 
артерий брюшной полости, нижних конечностей.  
Основным критерием эффективности лечения 
было наличие положительной динамики клиниче-
ских проявлений хронической абдоминальной 
ишемии, облитерирующего атеросклероза артерий 
нижних конечностей, отсутствие прогрессирова-
ния атеросклероза, развития сердечно-сосудистых 
осложнений.  
Результаты и обсуждение. В процессе иссле-
дования было установлено, что в группе пациен-
тов, получавших трайкор, прогрессирование ате-
росклероза артерий брюшной полости наблюда-
лось на 44% реже, артерий нижних конечностей – 
на 44%, развитие и прогрессирование стенокардии 
– на 22%, инфаркта миокарда – на 26%, снижение 
прогрессирования поражения почек (микроальбу-
минурию) на 16%, снижало частоту ампутаций 
нижних конечностей – на 36%, прогрессирование 
клинических проявлений хронической абдоми-
нальной ишемии на 48%. 
Существовала прямая зависимость между вы-
раженностью гиполипидемического действия пре-
паратов и их способностью предупреждать ише-
мические сердечно-сосудистые осложнения. 
Выводы. Таким образом, результаты исследо-
вания свидетельствуют, что применение аторво-
статина в сочетании с фенофибратом трайкором 
ведет к снижению макро- и микрососудистых ос-
ложнений при сахарном диабете 2 типа, прогрес-
сированию атеросклероза периферических арте-
рий 
 
  
 
 
 
